Rec'd PCT/PTO o5 JAN 2008 
PCX 



40/520645 



REQUETE 



Le soussigne requiert que la presente demeuide 
intemationale soit trait^e conformement au Traite de 
cooperation en matiere de brevets. 



/ 



Re^Br& I 'office r^cepteur 



Demande intemationale n* 



Date du depot international 



Notn de I*office r^cepteur et "Demande intemationale PCT* 



Reference du dossier du deprasant ou du mandataire (facultatiff 
(12 caracteres au maximum) A30388/EM/EC 



Cadre n" I TITRE DE L'INVENTION ... # ^. . • - *■ i«i -i 

Ellment de contact d arc pour appareilla^ electnque, son precede de fabrication, ensemble de 
contact et appareillage 6lectrique correspondants. 



Cadre n« II D^POSANT 



I I Cette personne est ^ issi inventeur 



Nom et adresse : (Nomdefamillesuividupr^nom; pow'imepersorme morale, designation offi^ 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquie 



ALSTOM 

25, avenue KI6ber 

75116 PARIS 

FRANCE 


n" de teMcopieur 


n** de t^Mimprimeur 


n*^ sous lequel le d^posant est inscrit aupres 
de Toffice 


Nationality (nom de I'Etat) : 

France 


Domicile (nom de I'Etat) : 

France 


Cette personne est r~| tous les 6tats rr^ tous, les 6tats d&ignds sauf 1 1 les fitats-Unis d*Am6rique 1 1 les 6tats indigu6s dans 

d^posant pour : ' 1 1 ddsignis l les Etats-Unis d*Am6rique | | seulement | | le cadre suppKmentaire 


Cadre n» HI AUTRE(S) DfiPOSANT(S) OU (AUTRE(S)) INVENTEUR(S) 



n° de telephone 



Nom et adresse : (Nom defamille suivi duprenom; poiirtme personne morale, designation qfficielle 
compute. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquie 
dans ce cadre est V&tat ou le deposant a son domicile si auctm domicile n 'est indiquS ci-dessous.) 

BESSEDE Jean-Luc 

1 6, Chemin de la Mollarde 

Le Sibuet 



Cette personne est : 

I [ deposant seulement 

\yC\ deposant et inventeur 

□ 



inventeur seulement (Si cette case 
est cochee, ne pas remplir la suite.) 



FRANCE 


n° sous lequel le deposant est inscrit aupres 
de Pofftce 


Nationality (nom de Vttat) : 

France 


Domicile (nom de l*tltat) : 

France 


Cette personne est 1 | tous les 6tats r~l tous^^Ies fitats designds sauf f^l ^tats-Unis d* Amyrique 1 I les ttats indiquds dans 
deposant pour : 1 1 d6sign6s I I les Etats-Unis d'Amyriquc L&J seulement 1 1 le cadre suppiymentaire 


|y| D'autres deposants ou inventeurs sont indiqu^s sur une feuille annexe. 


Cadre IV MANDATAIRE OU REPR£SENTANT COMMUN; OU ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE 


La personne dont 1 ' identity est donn^e ci-dessous est/a et^ dysign^e pour agir au nom HTI 
du ou des deposants aupres des aUtorit^s intemationales compytentes, comme: l^J 


mandataire | [ representant commun 



Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprenom; pour une personne morale^ designation officielle 
compute. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 

DE LAMBILLY Marie-Pierre 
C/O ALSTOM 
LEGAL - LP. 
25, avenue Kleber 
751 1 6 PARIS 
FRANCE 



01 .47.55.20.38 



n°de t^I^copieur 

01 .47.55.23.57 



n* de t^iyimprimeur 



n^ sous lequel le mandataire est inscrit 
aupres de I'office 



□ Adresse pour la correspondance : cocher cette case lorsque aucun mandataire ni representant commun n*est/n'a ^t^ d^sign^ et que 
respace ci-dessus est utilise pour indiquer une adresse sp^ciale & laquelle la correspondance doit €tre envoyye. 



Formulaire PCT/RO/101 (premiere feuille) (mars 2001 ; rdimpression janvier 2003} Voir les notes relatives au formulaire de requite 



BEST AVAILABLE COPY 



Feuille 



Suite du cadre in AUTRE(S) D^:POSA^^^(S) OU (AUTRE(S)) INVENTEUR(S) 

Si aucun des sons-ccuires suivants n *est utiiisi, cette feuille ne doit pas etre incluse dans la requite. 



Nom at adresse : (Nomdefamillesidviduprinom; pour unepersonne morale, desigrmt^^^ 
compute. L*adresse doit comprendrele code postal etle nom du pays. Le pays de I 'adresse indiqude 
dans ce cadre est l*itat oit le diposant a son domicile si aucun domicile n 'est indiqui d'dessous.) 

VIS ATA Oana Irina 
15, rue de la Chartreuse 
38120 SAINT EGREVE 
FRANCE 



Cette personne est : 

I I d^posant seulement 

[y I d^posant et inventeur 

□ inventeur seulement (Si cette case 
est cochee, ne pas remplir la suite.) 



n° sous lequel le d^posant est inscrit aupiis 
de I'office 



Nationality (nom de rEtat) : 

France 


Domicile (nomde I'Etat) : 

France 


Cette oersonne est 1 1 tous les ttats | 1 torn les 6tats d^signds sauf rrn les 6tats-Unis d*Am6riquc 1 | jes %ts indiau<Ss dans 

ddposmit pour : 1 1 d^sigads 1 1 les Etats-Unis d*Am6rique lA 1 seulement | | le cadre suppKmentairc 


Nom et adresse : (Nomdefamillesidviduprinom; pour une personne morale, disignation qfficieUe 
complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est I'&tat oil le deposant a son domicile si aucun domicile n 'est indiqui ci-dessous.) 

PORTE Jacques 
55, rue Bellecombe 
69006 LYON 
FRANCE 


Cette personne est : 

1 1 dyposant seulement 

|X 1 dyposant et inventeur 

1 1 inventeur seulement (Si cette case 

1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n° sous lequel le dyposant est inscrit auprys 
de rofiice 


Nationality (nom de I'Btat) : 

France 


Domicile (nom de VEtat) : 

France 


Cette personne est r~l tous les Etats I 1 tous. les fetats d^sign^s sauf JTTI les 6tats-Unis d*Am6rique 1 1 les fitats indiqu6s dans 

deposmit pour : 1 1 d^signis | j les Etats-Unis d'Amirique lA i seulement | | le cadre supplimentaire 


Nom et adresse : (Nom defamiUesuividuprinom; pour une personne morale, disignation officielle 
compute. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom dupqys. La pays de I 'adresse indiquee 
dans ce cadre est VEtat oii le diposant a son domicile si aucun domicile n 'est indiqui ci-dessous.) 


Cette personne est : 

1 1 dyposant seulement 

1 1 dyposant et inventeur 

T~\ inventeur seulement (Si cette case 
1 1 est cochie, ne pas remplir la suite.) 


n° sous lequel le dyposant est inscrit aupres 
de Toffice 


Nationality (nom de r£tat) : 


Domicile (nom de VEtat) : 


Cette personne est 1 1 tous les fetats | 1 tous, les fetats ddsignds sauf | 1 les 6tats-Unis d*Amyrique 1 | les 6tats indiau6s dans 

d6posant pour : 1 1 d6sign6s | | les Etats-Unis d'Amirique | | seulement | | le cadre suppiymentaire 


Nom et adresse : (Nomdefamillesuividuprinom: pour une personne morale, disignation officielle 
compute. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pays de I 'adresse indiquie 
dans ce cadre estl '&tat oii le diposant a son domicile si aucun domicile n 'est indiqui ci-dessous.) 


Cette personne est : 

1 1 dyposant seulement 

1 1 dyposant et inventeur 

r — 1 inventeur seulement (Si cette case 
1 1 est cochee, ne pas remplir la suite.) 


n^ sous lequel le dyposant est inscrit auprys 
de I'office 


Nationality (nom de l'£tat) : 


Domicile (nom de VEtat) : 


Cette personne est j 1 tous les 6tats I 1 tousles 6tats dysignys sauf | 1 les 6tats-Unis d'Amyrique | | les fetats indiquds dans 

ddposant pour : 1 1 dysignys i 1 les Etats-Unis d'Amyrique | | seulement 1 1 le cadre suppr^meniaire 


1 1 D'autres dyposants ou inventeurs sont indiquys sur une feuille annexe. 



Formulaire PCT/RO/1 0 1 (feuille annexe) (mars 200 1 ; ry impression Janvier 2003) Voir les notes relatives au/ormulaire de requite 

BEST AVAILABLE COPY 



Feuille 



Cadre n» V DESIGNATION D'tTATS 



Cocker les cases appropriees; une au moins doit itre cochie. 



Les designations suivantes sont faites conform^ment a la regie 4.9.a) : 
Brevet regional 

B AP Brevet ARIPO : GH Ghana, GM Gambie, KE Kenya, LS Lesotho, MW Malawi, MZ Mozambique, SD Soudan, 
SL Sierra Leone, SZ Swaziland, TZ Republique-Unie de Tanzanie, UG Ouganda, ZM Zambie, ZW Zimbabwe et tout autre 
6tat qui est un foat contractant du Protocole de Harare et du PCT (si une autre forme de protection oude traitement estsouhaitee, 
leprecisersurialignepointiliee) 

B EA Brevet eurasien : AM Arm^nie, AZ Azerbaidjan, BY Belarus, KG Kirghizistan, KZ Kazakhstan, MD Republique de 
Moldova, RU Federation de Russie, TJ Tadjikistan, TM Turkmenistan et tout autre Etat qui est un txat contractant de la 
Convention sur le brevet eurasien et du PCT 

B EP Brevet europeen : AT Autriche, BE Belgique, BG Bulgarie, CH & LI Suisse et Liechtenstein, CY Chypre, CZ Republique 
tcheque, DE Allemagne, DK Danemark, EE Estonie, ES Espagne, FI Finlande, FR France, GB Royaume*Uni, GR Grdce, 
IE Irlande, IT Italic, LU Luxembourg, MC Monaco, NL Pays-Bas, PT Portugal, SE Sudde, SI Slovenie, SK Slovaquie, 
TR Turquie et tout autre 6tat qui est un fitat contractant de la Convention sur le brevet europeen et du PCT 

B OA Brevet OAPI : BF Burkina Faso, BJ Benin, CF Republique centrafricaine, CG Congo, CI Cote d'lvoire, CM Cameroun, 
GA Gabon, GN Guinee, GQ Guinee equatoriale, GW Guinee-Bissau, ML Mali, MR Mauritanie, NE Niger, SN i>enegal, 
TD Tchad, TG Togo et tout autre 6tat qui est un fitat membre de POAPI et un fitat contractant du PCT (si une autre forme de 
protection ou de traitement est souhaitee, le priciser sur la ligne pointillee) 



Brevet 
B AE 

Bag 

B AL 
B AM 
B AT 
B AU 
B AZ 
B BA 
B BB 
B BG 
B BR 
B BY 

Bbz 
est CA 
B CH 
B CN 

B CO 

B CR 

B cu 
B CZ 

B DE 

CBdk 

B DM 
B DZ 
B EC 
B EE 
B ES 
B FI 
B GB 
B GD 
B GE 
B GH 



national (si ime autre forme deprotection oude traitement est souhaitie, le priciser sur la ligne pointillee) : 
^mirats arabes unis B GM Gambie tS NZ Nouvelle-Zeiande . 



Antigua-et-Barbuda B HR 

Albanie B HU 

Armenie B ID 

Autriche B H. 

Australie H IN 

Azerbaidjan B IS 

Bosnie-Herzegovine B JP 

Barbade B KE 

Bulgarie B KG 

Bresil B KP 

Belarus 

Belize IB KR 

Canada B KZ 

& LI Suisse et Liechtenstein B LC 

Chine H LK 

Colombie B LR 

Costa Rica B LS 



Croatie 

Hongrie . H PH 

Indonesie B PL 

Israel B PT 



B 



Inde 

Islande 

Japon 

Kenya 

Kirghizistan 

Republique populaire democra- 

tique de Coree 

Republique de Coree ... 

Kazakhstan B SL 

Sainte-Lucie B 1**1 

Sri Lanka 
Liberia 

Lesotho Kl TR 

Lituanie B TT 



OM Oman 

Philippines 

Pologne 

Portugal , 

Roumanie 

Federation de Russie . 



B RO 
B RU 



SC 
B SD 
B SE 
B SG 
B SK 



Cuba B LT 

Republique tchdque B LU Luxembourg 

Allemagne B Lettonic B TZ 

Danemark B Maroc QjB UA 



Seychelles 
Soudan 
Suede 
Singapour 

Slovaquie 

Sierra Leone 

Tadjikistan 

TM Turkmenistan . . . , 
TN Tunisie 

Turquie 

Trinite-et-Tobago 



MD Republique de Moldova 



UG 
US 



Dominique 

Algerie 

j&quateur B Madagascar 

Estonie B MK £x-Republique yougoslave de B UZ 

Espagne Macedoine B VC 

Finlande B MN Mongolie B VN 

Royaume-Uni B MWMalawri B YU 

Grenade B MX Mexique B ZA 

Georgie B MZ Mozambique B 

Ghana B NO Norv^ge B 



Republique-Unie de Tanzanie 

Ukraine 

Ouganda 

6tats-Unis d*Amerique 



Ouzbekistan 

Saint- Vincent-et-les-Grenadines 

Viet Nam 

Yougoslavie 

Afrique du Sud 

ZM Zambie 

ZW Zimbabwe 



Les cases ci-dessous sont reservees ^ la designation d*]btats qui sont devenus parties au PCT apr^s la publication de la presente feuille : 
□ □ □ 

□ □ □ : 



Declaration concernant les designations de precaution : outre les designations faites ci-dessus, le deposant fait aussi conformement 
k la regie 4.9.b) toutes les designations qui seraient autorisees en vertu du PCT, k Texception de toute designation indiquee dans le cadre 
suppiementaire comme etant exclue de laportee de cette declaration. Le deposant declare que ces designations additionnelles sont faites 
sous reserve de confirmation et que toute designation qui n'est pas confirmee avant Pexpiration d'un deiai de 1 5 mois k compter de la 
date de priorite doit etre consideree comme retiree par le deposant k Pexpiration de ce deiai. (Ixt confirmation (y compris les taxes) doit 
parvenir a I 'office ricepteur dans le deiai de 15 mois.) 



Fomiulaire PCT/RO/101 (deuxieme feuille) (janvier 2003) 



BEST AVAILABLE 



Voir les notes relatiyes au formulaire de requite 



Feuille n' . . .4 , 



Date de depot 
de la demande ant^rieure 
(jour/mois/camie) 


hlumero 
de la demande ant^rieure 


Lorsque la demande antdrieure est une : 


demande nationale : 
pays ou membra de I'OMC 


demande regionale :* 
ofTice regional 


demande intemationale : 
office recepteur 


^'"^ ^^5/07/2002 


0208498 


FRANCE 






point 2) 










point 3) 










point 4) 










point 5) 











Cadre n- VI REVENDICATION DE PRIORTTM: 



La priority de la ou des demandes ant^rieures suivantes est revendiqu^e : 



n D*autres revendications de priority sont indiqu^es dans le cadre suppMmentaire. 



L'office recepteur est pri^ de preparer et de transmettre au Bureau intemational une copie certifi^e conforme de la ou des demandes 
ant^rieuf^s (setdementsilademandecmterieiireaetideposeeaupresdel*officequi, avxfinsdelapresentedemaridemternatiortale, est! 'office 
recepteur) indiqu^es ci-dessus sous : 

□ EI point 1) □ point 2) □ point 3) Q point 4) □ point 5) U t^^i^^r.^!^ 

* Si la demande antirieure est vrte demande ARIPO, indiquer au mains un pays partie a la Convention de Paris pour la protection de la 
propriete industrielle ou un membre de rOrganisation mondiale du commerce pour lequel cette demande antirieure a iti diposee 
(regie 4.l0.b)ii)) : 



Cadre n' VH ADMINISTRATION CHARG^E DE LA RECHERCHE INTERNATIONALE 



Choix de Tadministration chargee de la recherche Internationale (ISA) (si plusieurs administrations chargeesde la recherche intemationale 
sont competentes pour proceder a la recherche intemationale, indiquer I 'administration choisie; le code a deux lettres peut etre utilise) : 

ISA/ 

Demande d'utilisation des r^ultats d'une recherche antirieure; mention de cette recherche (si me recherche antirieure a ite 
effectuie par I 'administration chargie de la recherche Internationale ou demandee a cette derniere) : 
Date Oour/mois/armie) Numiro Pays (ou office regional) 

01/04/2003 FA619921 O.E.B. 



Cadre n« VIH DECLARATIONS 



Les declarations suivantes figurent dans les cadres n** Vlll.i) k v) (cocher ci-dessous la ou 

les cases appropriies et indiquer dans la colorme de droite le nombre de chaque type de diclaration) : 



Nombre de 
declarations 



□ 
□ 



cadre n** Vm.i) 
cadre n** VlU.ii) 



Q cadre n*» Vlll.iii) 
Q cadre n° VUI.iv) 
□ cadre VIII.v) 



declaration relative k T identity de Tinventeur 

declaration relative au droit du d^posant, k la date du depdt intemational, 
de demander et d*obtenir un brevet 

declaration relative au droit du deposant, k la date du depdt intemational, 
de revendiquer la priorite d'une demande anterieure 

declaration relative k la qualite d'inventeur (seulement aux fms de la 
designation des £tats-Unis d'Amerique) 

declaration relative a des divulgations non opposables ou k des 
exceptions au defaut de nouveaute 



Fonnulaire PCT/RO/IOl (troisieme feuille) O'uiHet 2002; reimpression janvier 2003) 



Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Cette feuille ne faii^frpartie de la demande internationale ni ne compi^^nme unefeuille de celie-ci. 
JP Jj^^ I R^serv6 k 1 'office r^ccpteur 



FEUILLE DE CALCUL DES TAXES 
Annexe de la requite 



Rdf^rence du dossier du 
d^posant ou du mandataire 



A30388/EM/EC 



Demande internationale n*' 



Timbre a date de rpffice r^cepteur 



Deposant 

ALSTOM 



CALCUL DES TAXES PRESCRITES 

1. TAXE DE TRANSMISSION .... 

2. TAXE DE RECHERCHE 

Recherche internationale k effectuer par 



60 m 



L 



945 [s] 



(Siplusieurs administrations chargees de la recherche intemationale sorU competentes pour 
ejjectuer la recherche intemationcde, inscrire le nom de celle qui est choisie pour Veffectuer.) 

TAXE INTERNATIONALE 
Taxe de base 

Lorsque les points b) ou c) du cadre n** DC s'appliquent, reporter le sous-total des feuilles 
Lorsque les points b) et c) du cadre n® IX ne s'appliquent pas, reporter le nombre total de feuilles 

I 444 fbl] 



[ED 30 premieres feuilles . 

IbH 

nombre de feuilles 
au-dela de 30 



taxe par feuille 



JbH 



|b3| composante supplementaire (seulement si les listeges des sequences ou les 
tableaux y relatife so^d^poses sous forme d^chifl&able par ordinateur 
en vertu de T instruction 8D1 .a)i), ou a la fois sous cette forme et sur 
papier, en vertu de 1* instruction 801.a)ii)) : 



400 X 



taxe par feuille 

Additionner les montants portes dans les cadres 

bl, b2et b3 et inscrire le total dans le cadre B 

Taxes de designation 

La demande intemationale contient 94 designations. 

5 X 96 



L 



Jb] 



nombre de taxes de designation 
dues (maximum 5} 



montant de la taxe 
de designation 



480 [dI 



s portes aans les caores Jtt et u ei | 

inscrire le total dans le cadre I L 

(Les deposants de certains &tats ont droit a une reduction de 75 % de la taxe 
internationale. Lorsque le deposant a (du tous les deposants ont) droit a cette 
reduction^ la somme devant figurer sous I est igale a 25 % de la somme des 
montants portes dans les cadres B et D.) 

TAXE AFF6RENTEAU DOCUMENT DE PRIORITY (7e COS ^cA^ort/; . . L 



924 m 



15 m 



TOTAL DES TAXES DUES 

Additionner les montants portes dans les cadres T, S, I et P et inscrire 
le resultat dans le cadre TOTAL 



1944 



TOTAL 



I I Les taxes de designation seront payees ulterieurement. 



MODE DE PAIEMENT 

autorisation de debiter un compte 
1^ de dep6t (voir ci-dessous) 

□ 

cheque 



n mandat postal 
I I traite bancaire 



I I espdces 

n timbres flscaux 



rn coupons 

1 I autre (preciser) . 



AUTORISATION DE DEBITER (OU CR£DITER) UN COMPTE DE D^pOt 
(Les offices recepteurs ne permetteni pas tous VutilisaUon de ce mode de pcdement) 

n?| Autorisation de debiter le total des taxes indique ci-dessus. 

12 (Cette case ne peut etre cochie que si les conditions relatives aux comptes 
de depot etablies par Voffice ricepteur le permettent) Autorisation de 
debiter tout montant manquant - ou de crediter tout excedent — dans le 
paiement du total des taxes indique ci-dessus. 

[33 Autorisation de debiter le montant de la taxe afferente k retablissement 

du document de priorite. 



Office recepteur : RO/ 

N** du compte de dep6t : 2808 
Date : 02/07/2003 
Nom 



Signature : 



D E LAMBILLY Marie-Pierre 



Formulaiie PCT/RO/101 (annexe) Qanvier 2003) 



Voir les notes relatives d la feuille de calcul des taxes 



Feuille n° 



Cadre n» IX BORDEREAU; LANGXJE DE d£p6T 



La pr^sente demande intemationale contient : 

a) sous forme papier le nombre 
de feuiljes suivant : 
requite (y compris la ou les 
feuilles pour declaration) ^ 
description (jk Texception des 
listages des sequences ou 

des tableaux y relatifs) 1 0 

revendications 3 
- abr^g6 1 

dessins : ? 

Sous-total de feiiilies 21 
listages des sequences : 
tableaux y relatifs : 

(pour les deux elements, nombre 

reel de feuilles sHls sont deposes 

sous forme papier, qu'ils soient ou 

non egalement deposis sous forme 

dechiffrable par ordinateur; 

voir ^ ci-apris) 

Nombre total de feuilles 21 



b) Q seulement sous forme ddchiffrable par 
ordinateur (instruction 801. a)i)) 

i) Q listages des sequences 

ii) D tableaux y relatifs 

c) d Egalement sous forme dechiffrable par 

ordinateur (instruction 801.a)ii)) 

i) n listages des sequences ^ 

ii) □ tableaux y relatifs 

Type et nombre de supports (disquette, CD-ROM, 
CD-R ou autre) sur lesquels figuient les 

i) D listages des sequences : 

ii) n tableaux y relatifs : 

(exemplaires supplemeniaires a indiquer owe 
points 9.ii) ou JO.ii), dans la colonne de droite) 



Le ou les ^l^ments suivants sont joints k la pr^sente demande 
intemationale (cocher la ou les cases cppropriees et indiquer 
dans la colonne de droite le nombre de chaque iliment) 

1. feuille de calcul des taxes 

2. Bl pouvoir distinct original 

3. Q original du pouvoir general 

4. Q copie du pouvoir g^ndral; le cas 6chdant, num^ro de 

r^rerence : 

5. □ explication de T absence d'une signature 



Nombre 
d*^Hments 



6. n 

7. □ 

□ 
□ 

0 



document(s^ de priority indiqu6(s) dans le cadre n° 
au(x) point(s) : 



VI 



traduction de la demande intemationale en 
(Icmgue) : 



8, 



indications s^par^es concemant des micro-organismes 
ou autre materiel biologique deposes 



listages des sequences sous forme dechiffrable par 
ordinateur (indiquer type et nombre de supports) *- 

Q copie remise aux fins de la recherche intemationale 
en vertu de la regie 1 3ter seulement (et non en tant 
que partie de la demande intemationale) 

ii) Q (seulement lorsque la case b) i) ouc)i)de la colonne de 

gauche est cochee) exemplaires suppl6mentaires, y compris, 
le cas ^ch^ant, copie remise aux fins de la recherche 
intemationale en vertu de la rdgle 1 3 /er : 

iii) Q avec la declaration pertinente quant k Tidentite entre la 

copie - ou les exemplaires suppldmentaires - et les listages 
des sequences mentionnes dans la colonne de gauche 



10. 



n tableaux sous forme dechiffrable par ordinateur relatifs aux 
listages des sequences (indiquer type et nombre de supports) 

i) Q copie remise aux fins de la recherche intemationale 

en vertu de 1* instruction %Q2,\y^uater) seulement (et non 
en tant que partie de la demande intemationale) 

i i) Q (seulement lorsque la case b)ii) ou c)ii) de la colonne de 

gauche est cochie) exemplaires supplementaires, y compris, 
. le cas ech^ant, copie remise aux fins de la recherche 
intemationale en vertu de I'instruction ZOl.h-quater) : 

iii) O avec la declaration pertinente quant k V identity entre la 
copie — ou les exemplaires supplementaires — et les 
tableaux mentionnes dans la colonne de gauche 

1 1. Bl autres elements (preciser) : .QPP'P. ?R 



Figure des dessins qui doit 
accompagner Tabrege : 



1 



Langue de depot de la 

demande intemationale : 



Frangaise 



Cadre X SIGNATURE DU DfePOSANT, DU MANDATAIRE OU DU REPR£SENTANT COMMUN 

A c6te de chaque signature, indiquer le nom du signataire et a quel titre I'intdressi signe (si cela n *apparattpas clairement d. la lecture de la requite). 



DE LAMBILLY Marie-Pf^rre 




1 . Date effective de reception des pieces supposees 
constituer la demande intemationale : 


2. Dessins : 
1 1 re9us : 

1 1 non re9us : 


3. Date effective de reception, rectifiee en raison de la reception 
ulterieure, mais dans les deiais, de documents ou de dessins 
compietant ce qui est suppose constituer la demande intemationale : 


4. Date de reception, dans les deiais, des corrections 
demandees selon Particle 1 1.2) du PCT : 


5. Administration chargee de la recherche intemationale 

(si plusieurs sont competentes) : Jg^ / 


6. 1 1 Transmission de la copie de recherche 

i 1 differee jusqu'au paiement de la taxe 

de recherche 





Date de reception de I'exemplaire 
original par le Bureau international : 



Fomiulaire PCT/RO/lOl (demiere feuille) Qanvier 2003) 



Voir les notes relatives au formulaire de requite 



